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　2011 年 12 月より実施している福島県Ｓ市公立病院における被災地支援活動について、2014 年度と
2015 年 10 月までの活動報告をもとに、月に一度という限られた形での心理支援の有効性について検討
を加える。
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不安症状。　2012年度より遊戯療法的面接を継続。
Ｄ　13歳女子　心身症。本人との面接。夏季休暇に2回
面接。
Ｅ　15歳女子　登校渋り、本人及び母親、夏季休暇に2
回面接。
Ｆ　9歳女子　登校渋り、本人及び母親、7月に短時間
面接。
Ｇ　14歳女子　登校渋り、本人及び母親、8月より継続
面接。
Ｈ　8歳男子　学校不適応、母親、夏季休暇に1回のみ
面接。
Ｉ　15歳　女子　開始時の主訴は不登校、現在登校中。
母親面接。
Ｊ　14歳　男子　不登校。母親面接。
Ｋ　17歳　男子　ひきこもっている。母親面接。
・継続事例はいずれも登校を再開したり、コミュニケー
ションが取れるようになるなど、症状は軽快した。
・いずれも、本来比較的健康な自我状態を持ち、家庭
環境も保護的支持的であったことから、わずかな介
入が効果をもったと推測される。逆に言えば、家族
も支持的であり、本人のレジリエンスも決して低く
ないと考えられるのに、なぜ登校に関する問題が生
じたかという背景を考える必要がある。
・筆者は2011年の地震とそれに続く混乱におけるPTSD
症状として、学校への不適応状態が生じたいのでは
ないかと考える。
2014年度まとめと今後の課題
・当該児童生徒の症状の軽快、自我状態の発達が多数
のケースで見られた。
・症状を持つ児童生徒との直接面接でなくても、保護
者との継続的な面接が有効に機能する。
・小児科医師によりケースが依頼されることが増えた。
今後心理面接を必要とするケースについて、どのよ
うに時間枠を確保するかが課題となる。
・小児科医師を始めとするスタッフとのカンファレン
スの時間枠を確保する必要があるが、時間が折り合
わず難しい。
・発達障害に関する相談に対して、現時点では設備、
時間枠ともに心理テストを実施することが困難であ
る。
・面接の予約の仕方や、クライエントの面接室への誘
導、キャンセル時の次回予約の仕方など、いまだ、
定式化できていない段取りがある。ミーティングの
枠をとる必要がある。
・小児、児童において面接を必要とする事例が増加し
ている。いずれも保護者に大きな瑕疵が認められな
い。むしろ、丁寧に子どもとの関係を保ってきた保
護者と見受けられた。2011年以来の辛抱や努力、抑
制などの心理的疲労が症状化したのではないかとも
考えられる。
・2015年秋からNICUを含む産婦人科病棟の建設と医師
スタッフらの募集が決定した。前年度に外来病棟が
新築なり、そこにまた新たな部門を作り、病棟を新
設するために、各部署は必要な計画とりまとめなど
の仕事が増えた。もともと2011年3月に入院病棟新設
と、電子カルテの導入が計画されていたところへの
地震であった。その後震災被害への対処だけでなく、
放射線に関する出前講義や、無料の甲状腺エコー検
査の実施などによって、病院の作業量は飛躍的に大
きくなっていたところへの新たな計画実行決定であ
り、管理職のみならず、一般職員にも疲労の蓄積が
見て取れた。
・2015年度は、職員の面接希望をくみ上げるような広
報活動が必要となる。
2　心の相談室2015年度（4月から10月）活動経過報告
概要
　2014年度とほぼ同じであるが心理士の勤務時間につ
いて、必要なときには午前中にも来院し、活動するこ
とが申し合わせられた。
　2015年11月より、面接に使う部屋が病棟内の手術時
待合室に変更が予定されている。
活動の概観
・2年にわたって継続していたPTSDの症状をもつ児童
への遊戯療法が終結。症状が軽快し、健康な自我の
発達が本人とも確認できたことによる。
・2014年初から小児科からの依頼ケースが減少した。
面識を得た医師3人が研修のために転出したことによ
る。
・病院管理職との面談により、当院スタッフの疲弊や
ストレスによる症状はかなりの数を数えると推測さ
れたものの、スタッフの相談ケース数は6月ごろまで
低調であった。
・6月第2日曜に開催された、病院主催の健康ウオーキ
ングに参加。カウンセラーの腕章を巻き、およそ2キ
ロを歩きながら、声をかけてきた人の相談に乗った
り、こころの相談室について説明をしたりした。
・7月より、病院内のメンタルヘルスチーム会議の打ち
合わせに同席するようになった。これを機会に病院
スタッフの面接申し込みが増えるようになった。
・メンタルヘルスチーム打ち合わせにおいて、初任後2，
3年のスタッフへの教育の在り方が難しいという話題
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が出された。医療現場の厳しさから、指導が厳しい
言い方になることがあり、萎縮してしまうケースが
あるとのこと。
・9月から11月までの期間限定で、12時半より1時間半
の間、弁当を持ち込んでカウンセラーとランチタイ
ムを共に過ごす「ほっとタイムカフェ」を開催する
ことになった。対象は初任後3年以内のスタッフに限
ることとした。利用者は数人であったが、甘味を共
に楽しみ、利用者の枠が広がる期待がもてた。
・2015年後半には、スタッフの面接予約が増加した。
しかし、業務上の悩みや葛藤は多忙さに由来する部
分が多く、カウンセリングだけでは緩和できないこ
とも多々ある。
・スタッフの面接予約増加の背景には、メンタルヘル
スチームによる口コミ広報の効果があったと推測す
る。メンタルヘルスチームは各職種の中堅からなり、
職場内でのネットワークを有効に活用できる立場に
ある。また、打ち合わせにおいて、病院スタッフの
相談カルテは公式には作成しないという申し合わせ
を行い、管理職にも承認された。構造的に秘密は守
られるという安心感がじょじょに共有されてきたも
のと思われる。
・2013年9月より開始した不登校、引きこもりに関する
保護者グループは、メンバーの入れ替えなく現在も
継続している。お互いをサポートするピアサポート
的機能への移行がおこり、メンバー間でグループの
有効性が確認されている。次に、項を改めて記述し
ておく。
不登校の保護者グループについて
　メンバーは3人で、中等教育在籍時に子どもが不登校
になった。いずれも母親が参加している。参加者同士
の信頼が篤く、グループ参加への動機付けは高い。
　3人とも他機関において不登校に関する相談時に「見
守るように」と言われたが、どのようにすることが見
守ることかわからないと異口同音に訴えた。次のよう
に具体的に説明した。「不登校や引きこもっていること
について直接的には責めることをせず、日常で会話や
コミュニケーションが保てる状態を目指して生活する
ということ」と。これはもちろんとても難しく、つい
子どもに侵入的に接してしまい、子どもが会話しなく
なったり、食事を共にしなくなったというエピソード
が語られ、落胆すると語られた。一方、子どもとの関
係性の改善が見られたときは、参加者全員で喜び合っ
ている。
　Aさんの子どもは自ら選んだ高校への進学後は休む
ことなく登校するようになったので、グループへの参
加はまれになっている。現在も子どもとの関係性を良
好に保つことに気配りしており、他のメンバーに子ど
もとの付き合い方のコツを伝授するなどリーダー的な
存在でもあった。Ｂさん、Ｃさんともに他者の話しを
傾聴、共感する能力に長けている。3人ともに月に一度
のグループを心待ちにしていると述べた。3ケースとも
に、親子間の関係性に改善がみられている。Ｂさんの
子どもも、中学校での不登校を経て高校進学後は元気
に通学しており、部活動や特別活動において活躍して
いることが報告されている。
　Ｃさんの子どもは高校2年のときに不登校になり、そ
の後ひきこもるようになった。他のグループメンバー
の支持に支えられ、Ｃさんは、子どもの心に侵入的に
ならないように気を傾け、毎日食事を準備するときに、
短い手紙を添えている。その手紙は、時に受け入れられ、
意に染まぬときは裏返しなどにされる。微かなやり取
りではあるが、ユーモラスなエピソードもあり、壁越
しに心情を吐露するやりとりもみられるなど、母親に
よる心理的サポートは大変うまくいっている。
　一度は母親と外出することもできたが、そのときに
訪れた機関での対応に疲れ果て、またしばらく外出し
ようとはしていない。長期戦になるとしても、グルー
プによる支持によって、母親の態度はぶれずに、腰が
据わっているように感じられる。
　参加者は精神的な健康度が高く、社会的な役割もこ
なし、家庭も維持している。疎通性に富むメンバーで
ある。近隣に住む祖父母世代とも軋轢はみられない。
　いずれも、子どもは母親とのコミュニケーションを
絶つようなことはせず、一定の信頼感に基づいて生活
を共にしている。なのに、なぜ、学校に行けなかった
のだろうか。3者の子どもはいずれもなぜ学校に登校で
きなかったのかは口にしない。また、いじめがあった
わけではなさそうであった。3者とも、顕著な地震によ
る被害もみられなかった。しかし、地震とそれに続く
余震、原発事故への恐怖など、子どもの心にも目に見
えない不安のたかまりがあったのではないかと想像で
きる。なんらかのPTSD的な反応として社会的場面か
らの撤退が生じたのではないかとも考えている。
　Ａさんは活動への参加がまれになってきたので、参
加者を増やすことを検討できる時期にきている。
　しかし、筆者は東京から月に一度の訪院であり、こ
れ以上の面接枠を増やすことはできない。Ｓ市には教
育相談センターも適応指導教室もない。フリースクー
ルも隣の町までいかなくてはならず、子どもが一人で
通うことはできない。将来的には、大学院生等のボラ
ンティアとして、不登校児童、生徒への学習支援や引
きこもる家庭へのサポート活動体制を作っていければ
いいと考えている。
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2014年、2015年のまとめ
・心理的援助を必要とする方と当方をつなぐキーパー
ソンの存在がなにより重要である。
・2011年12月に活動を開始したころは、他の機関の支
援を受けてのボランティア活動であった。そのころ
には、他分野に対しても開放的な考えを持つ病院の
管理者との関係性が最も強かった。結果、管理者の
指示により活動はスムーズに実施された。
・2012年度は、筆者が東京よりボランティアとして来
院する専門家として、講演会や勉強会での講師とし
ての業務を頼まれることが多かった。
・その後2013年度半ばより、月に一日だけの職員とし
て活動することになった。そのことにより、講演会
講師などの業務がなくなった。いわば、お客様とし
て病院スタッフに気を遣わせていたのだった。
・2013年度は小児病棟との関係が密になり、小児科か
らの紹介事例が増えていった。多くは登校に関する
問題で、保護者の面接であった。継続してかかわっ
た事例については、症状は良い方向に変化した。
・病院スタッフの面接は減少していったが、実際には
疲弊して病休を取るスタッフも多いと聞いていた。
・2015年度からは、活動開始当初には機能していたメ
ンタルヘルスチームのミーティングが月例で行われ
るようになり、相談室を利用するスタッフの数も増
えている。
参考文献
吉村順子　　心理臨床的手法による被災地支援に関する実践的
研究　比較文化研究　15号　鶴見大学比較文化研究所　2013年
吉村順子　　心理臨床的手法による被災地支援に関する実践的
研究　－2　鶴見大学紀要　51号　2014年
